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Comparagoes entre os indices de qualidade de vida em mulheres com
incontinéncia urinaria submetidas ou nao ao tratamento cirtrgico

Comparisons of quality life index between women with urinary incontinence submitted or not to
surgical treatment

Antonio Pedro Auge!, Carla Monteiro Zucchi?, Fernanda Moretzsohn Portella da Costa?, Karina Nunes?,
Livia Porto de Medeiros Cunha?, Paula Voltarelli Franco da Silva?, Tatiana Umeta Ramos?

RESUMO

Objetivo: analisar o impacto da incontinéncia urindria sobre a qualidade de vida de mulheres submetidas ou no ao trata-
mento cirurgico. Métodos: sessenta mulheres com incontinéncia urinaria de esfor¢o foram entrevistadas e divididas em
dois grupos classificados como: grupo S-CIR, incluindo 30 mulheres ainda ndo submetidas ao tratamento cirirgico para
incontinéncia urindria e grupo C-CIR, incluindo 30 mulheres ja submetidas a cirurgia. Os escores obtidos apos o somatorio
dos pontos atribuidos a cada questdo do questionario foram comparados entre os dois grupos. O numero de pacientes que
mostraram comprometimento na qualidade de vida devido a sintomas especificos da incontinéncia foi também comparado.
Os resultados foram analisados pelo teste de variancia e pelo teste %, quando aplicaveis. Resultados: sintomas, limitagdes
e preocupagdes relacionadas a incontinéncia urinaria exerceram impacto negativo na qualidade de vida das pacientes do
grupo S-CIR. O comprometimento durante exercicios fisicos, atividades domésticas e atividades didrias no trabalho foi o
aspecto afetado mais relevante nas pacientes do grupo S-CIR, assim como também relataram mais cansago, constrangimento
e nervosismo em demasia. Perda de urina durante o esforco, seguida por forte desejo de urinar, foram também aspectos
significativamente relevantes quando os grupos foram comparados. Conclusdes: o estudo permitiu a identificacio ¢ a
quantifica¢@o dos transtornos na qualidade de vida decorrentes da incontinéncia urinaria € demonstrou que estes transtornos
tornam-se menos importantes ou até mesmo desaparecem em mulheres submetidas a cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria por estresse; Incontinéncia urinaria por estresse/cirurgia; Qualidade de vida

ABSTRACT

Purpose: to analyze the impact of urinary incontinence on women’s quality of life, submitted or not to surgical treatment.
Methods: sixty women with urinary incontinence during stress were interviewed and divided into two groups classified
as: S-CIR group, including 30 women not yet submitted to specific surgical treatment for urinary incontinence, and C-CIR
group, including 30 women who had already undergone surgery. The scores obtained after the addition of values attributed
to each question of the questionnaires were compared between the two groups. The number of patients who showed any
impairment on quality of life due to specific symptoms of incontinence was also compared between groups. Data were
analyzed by the variance test and the y-square test, when applicable. Results: symptoms, limitations and concerns related
to urinary incontinence exhibited a strong negative impact on quality of life in patients from the S-CIR group. Impair-
ment during physical exercises, domestic activities and daily working activities was the most important affected aspect
in patients of the S-CIR group. Furtherimore, patients of the S-CIR group reported more fatigue, embarrassment, and
excessive nervousness. Urine loss during stress followed by urgency were also significantly relevant aspects when groups
were compared. Conclusions: the study allowed the identification and quantification of the derangements of quality of
life due to urinary incontinence and demonstrated that these derangements either become less important or even disappear
in women submitted to surgery.
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Introducéo

A incontinéncia urinaria (IU), segundo o Comité
de Padronizacao da Sociedade Internacional de Conti-
néncial, é definida como qualquer perda involuntaria
de urina. Afeta aproximadamente 18% das mulheres
com mais de 30 anos de idade?, embora seja afeccéo
subdiagnosticada, uma vez que parte das mulheres
nao relata a perda de urina, por constrangimento ou
até por considerarem-na um processo natural.

A incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é de-
finida como toda perda de urina durante esforco ou
exercicio fisico, espirro ou tosse!. A IUE € confirmada
durante o estudo urodinamico, pela perda de urina
através do meato externo da uretra quando a pressao
intravesical excede a pressdao maxima de fechamento
uretral, na auséncia de contracdo do musculo detru-
sor (definicao urodinamica)®. Esse quadro tende a
ser progressivo, com perdas periddicas decorrentes
de esforcos cada vez menores. A perda de qualquer
funcao fisiolégica — como a capacidade de replecao
e esvaziamento vesical adequado —, mesmo que
temporaria, é limitante e afeta aspectos sociais e
psicologicos, com importante comprometimento na
qualidade de vida (QV) da paciente.

O termo QV tem enfoque multidimensional e
seu conceito é subjetivo. Apesar de possuir muitas
definicoes, € sabido que tem o intuito de avaliar o
efeito de determinados acontecimentos e aquisicoes
na vida das pessoas. Entre eles, estdo incluidas as
condicoes de saude fisica, funcdes cognitivas, a sa-
tisfacao sexual, as atividades do cotidiano, o bem-es-
tar emocional e a vida familiar e social. Quando esses
acontecimentos estdo ligados a saude, baseiam-se
em dados mais objetivos e mensuraveis e dizem
respeito ao grau de limitacdo e desconforto que a
doenca ou sua terapéutica acarretam ao paciente e
a sua vida*, enfim, o quanto o adoecer altera a QV.

A QV das mulheres incontinentes é afetada
de diversas maneiras. Passam a se preocupar com
a disponibilidade de banheiros, envergonham-se
com o odor de urina e sentem-se freqiientemente
sujas, chegando a apresentar lesdes cutaneas como
dermatite amoniacal e infec¢des urinarias repetidas.
Muitas apresentam dificuldade no intercurso sexual,
seja por perda de urina, pelo medo de interrompé-lo
para urinar ou simplesmente por vergonha perante
o parceiro. Alguns sintomas associados a IU afetam
a qualidade do sono das mulheres, como a nocturia
e a enurese noturna. A privacao de sono pode levar
ao cansaco e a diminuicao da energia.

Geralmente, as pacientes com [U apresentam
idade mais avancada, por vezes durante o climaté-
rio. Evidéncias sugerem que tais alteracoes fisiolo-
gicas parecem desencadear quadros de depressao e
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ansiedade, intensificados pelas sensacoes de baixa
auto-estima e insatisfacdo sexual geradas pela
doenca, culminando com a auto-exclusao do con-
vivio social. O incomodo causado aos familiares faz
da IU a principal causa de internacéo asilar®.

Intmeros tratamentos clinicos e cirurgicos
foram desenvolvidos desde o final do século 19 e ini-
cio do século 20, mas os grandes avancos do estudo
neurofisiologico da IU e a recuperacao da continéncia
datam de alguns anos atras, a partir dos quais o im-
pacto da IU sobre a qualidade de vida mereceu signi-
ficancia. O estudo funcional como método orientador
da terapéutica cirurgica é inquestionavel. Embora
faixas sintéticas suburetrais apliquem-se como trata-
mento dos casos de hipermobilidade da uretra, assim
como nos defeitos esfincterianos intrinsecos, ainda
ha espaco para as colpo-suspensodes retropubicas,
desde que bem avaliadas pelo diagnéstico urodina-
mico. Apesar desses avancos, os estudos do impacto
sobre a qualidade de vida das pacientes portadoras
de IU e daquelas submetidas a correcao cirurgica
ainda sdo escassos na literatura cientifica.

Diante disso, o presente estudo objetivou
analisar o impacto da IUE na QV de mulheres
tratadas cirurgicamente e naquelas sem trata-
mento cirurgico.

Métodos

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericor-
dia de Sao Paulo. Pacientes atendidas no Ambulatorio
de Uroginecologia do Departamento de Obstetricia
e Ginecologia do Hospital Central da Irmandade da
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, no periodo
de maio e junho de 2005, foram avaliadas.

Consideraram-se para a inclusdo neste es-
tudo mulheres com diagnéstico de IUE, apds ava-
liacao urodinamica, tendo realizado ou nao algum
tratamento cirargico. Foram excluidas aquelas com
incapacidade de comunicacao e/ou dificuldade
para responder ao questionario e aquelas que, du-
rante a entrevista, apresentaram queixa exclusiva
de urge-incontinéncia.

No total, 60 pacientes foram divididas em dois
grupos: 30 pacientes com IUE nao submetidas a
qualquer tratamento cirtargico (S-CIR) e 30 pacientes
ja submetidas a intervencao cirtirgica para correcao
de IUE durante os ultimos 12 meses (C-CIR).

As participantes do estudo foram informadas
sobre os objetivos da pesquisa e somente incluidas
neste estudo mediante assinatura de termo de con-
sentimento livre e esclarecido. Foi mantido sigilo
sobre a identidade das pacientes. Foi empregado o
instrumento de entrevista adaptado do questiona-
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rio de QV King’s Health Questionnaire®, validado
por Fonseca et al. (2005)” (Quadro 1).

A aplicacao do questionario foi padronizada en-
tre seis entrevistadores sem nenhum tipo de estimulo
ou influéncia nas respostas. A QV das pacientes deste
estudo foi avaliada com base em dez itens: avaliacao
da saude, IUE como doenca, limitacdo no desempenho
de atividades, relacoes pessoais, preocupacoes, limita-
¢oes, psiquismo, sono, energia e sintomas (Quadro 1).
Para a analise dos dados colhidos, escala numérica
crescente foi atribuida a cada questao referindo, de
maneira diretamente proporcional, a intensidade
da queixa (0 = ndo/nao sei; 1 = pouco/raramente,
2 = médio/as vezes, 3 = muito/sempre).

Quadro 1 - Dez principais itens avaliados nas pacientes com incontinéncia urinarias

submetidas ou ndo a cirurgia (questionario de qualidade de vida - King’s Health
Questionnaire validado por Fonseca et al., 2005)".

1. Avaliagéo da saude

2. Incontinéncia urindria como doenga

3. Limitag&o no desempenho de atividades
4. Relagdes pessoais

5. Preocupacdes

6. Limitagdes

7. Psiquismo

8. Sono

9. Energia

10. Sintomas

Pontuagao final:

0 = n3o sei/ndo; 1= pouco/raramente; 2 = médio/as vezes;
3 = muito/sempre

total =

(méx: 90 pontos)

O somatorio variou entre 0-90 pontos e foi com-
parado entre os grupos, por intermédio do aplicativo
Epi-Info 6.04B. Os escores de pontos por questao
foram analisados pela analise de variancia e, as vari-
aveis categoricas, por intermédio do teste de y? (teste
nao-parametrico). Valores de p inferiores a 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos.

Resultados

Nao houve diferenca significante entre a mé-
dia (= desvio padrao) das idades da pacientes em
cada grupo estudado (52,3t12,3 vs 50,9+10,2 anos,
respectivamente para S-CIR vs C-CIR, p=0,642).

Quando as médias gerais obtidas nas pacien-
tes dos grupos S-CIR e C-CIR foram comparadas,
foi possivel notar que os grupos sao divergentes
em relacdo aos aspectos avaliados. A média dos
escores obtidos no grupo S-CIR foi 6,3 vezes maior
do que aquela obtida no grupo C-CIR (54,8 vs 8,8,
respectivamente para S-CIR vs C-CIR, p<0,053).
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Em relacdo ao comprometimento das ativi-
dades diarias, foi possivel notar diferencas entre os
grupos S-CIR e C-CIR (4,9 vs 0,4; p<0,05), assim
como em relacao as relacoes pessoais (3,9 vs zero;
p<0,095), ao psiquismo (20,5 vs 4,6; p<0,05) e a ener-
gia da paciente (6,9 vs 1,0; p < 0,05). A IUE causa
impacto sobre estes parametros quando as pacien-
tes que ndo reportaram comprometimento da QV
(resposta nado) foram comparadas com aquelas cuja
resposta referiu qualquer tipo de comprometimento
(pouco + médio + muito). A Tabela 1 mostra estes
resultados. E possivel notar que nas pacientes em
que a cirurgia foi realizada, os aspectos avaliados, na
totalidade, parecem comprometer menos de 25% das
pacientes. Por outro lado, em dez dos 14 aspectos
investigados, foi possivel observar comprometimento
em mais da metade das mulheres do grupo S-CIR.
Aspectos como relacoes familiares, com os amigos e
com o parceiro, seguidos do comprometimento das
atividades sexuais, parecem ser menos atingidos.

Em analise subsequiente, pacientes que
reportaram pouco ou nenhum comprometimento
foram comparadas com aquelas que reportaram
grande prejuizo na QV (respostas médio + intenso).
Dentre os principais fatores complicadores salien-
tam-se os topicos referentes ao prejuizo durante
atividades fisicas (66,6 vs 6,6%), atividades domés-
ticas (63,3% vs zero), cansaco excessivo (63,3 vs
3,3%), constrangimento (56,6 vs 3,3%), nervosis-
mo em demasia (53,3 vs 6,6%) e comprometimento
das atividades diarias no trabalho (53,3% vs zero)
para os grupos S-CIR e C-CIR, respectivamente,
com p<0,001 em todas as comparacoes.

O questionario abordou também o compro-
metimento da QV em relacdo aos sintomas asso-
ciados a IUE. Em linhas gerais, de acordo com as
meédias obtidas para o quesito “sintomas”, foi pos-
sivel notar que a sintomatologia associada a IUE
afeta aproximadamente sete vezes mais a QV das
pacientes nao submetidas a terapéutica cirurgica
(3,0 vs 0,4, respectivamente para S-CIR vs C-CIR,
p<0,05). O mesmo foi observado com preocupacoes
e limitacoes causadas pela IUE (15,5 vs 2,2, res-
pectivamente para S-CIR vs C-CIR, p<0,05).

Novamente, foram comparadas as pacientes
que reportaram comprometimento da QV (respos-
tas pouco + médio + intenso) com aquelas em cujo
questionario nao foi reportado nenhum grau de
comprometimento (resposta nao). Dos sintomas
associados a IUE, para as pacientes do grupo sem
cirurgia, o que mais incomodou as pacientes foi a
perda de urina aos esforcos (93,3 vs 23,3%) seguido
“da forte vontade de urinar” (90,9 vs 30,0%), do
fato de ter que se levantar durante a noite para
urinar (83,3 vs 13,3%), das fortes dores na bexiga
(70,0 vs 30,0%) e por molhar a cama durante o



sono (56,6 vs 3,3%); respectivamente para S-CIR
vs C-CIR, p < 0,05 (Tabela 2).

Houve diferenca entre os grupos quando as
pacientes foram argliidas em relacao as suas pre-
ocupacoes e limitacoes decorrentes da IUE, apos a

Tabela 1 - Impacto da incontinéncia urinaria sobre a qualidade de vida em relagéo
as atividades diarias, relagdes pessoais, psiquismo e energia em 30 pacientes que
apresentaram qualquer comprometimento nos tépicos abordados no questionario.

Variaveis em porcentagem (%) S-CIR C-CIR
Atividades diarias no trabalho 16 (53,3)° 3(10,0)
Atividades domésticas 23 (76,6)2 4(13,3)
Atividades fisicas 20 (66,6)? 4(13,3)
Relacées com familiares 11 (36,6)® 0

Relagdes com amigos 10(33,3)2 0

Relac6es com marido/parceiro 11 (36,6)° 0

Relagdes sexuais 13 (43,3)2 0

Ansiedade 19 (63,3)° 5(16,6)
Depresséo 16 (53,3)2 4(13,3)
Nervosismo 17 (56,6)2 7(23,3)
Auto-estima 15 (50,0)2 3(10,0)
Constrangimento 20 (66,6)? 5(16,6)
Sono comprometido 19 (63,3)2 6 (20,0)

Cansago 21(70,0)2 4(13,3)
S-CIR: nimero de pacientes sem cirurgia. C-CIR : nimero de pacientes apos cirurgia.
ap <0,05
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analise das pacientes em relacdo a resposta [(nao) vs
(pouco + médio + muito)]. Ter necessidade de trocar
aroupa intima todas as vezes que se sentir molhada
(86,6 vs 30,0%), localizar banheiros em locais des-
conhecidos (86,6 vs 40,0%) e ter que usar fraldas
ou absorventes (76,6 vs 16,6%) representaram as
preocupacoes mais relevantes no grupo de pacientes
que nao se submeteram a cirurgia, respectivamente
para S-CIR vs C-CIR, p < 0,05 (Tabela 2). Mais de
80,0% das pacientes do grupo S-CIR encaram a
IUE como doenca. Isto também é demonstrado nas
pacientes do grupo C-CIR (53,3%).

Outras analises foram feitas agrupando-se as
pacientes com respostas (ndo) + (pouco) e compa-
rando-as com pacientes que relataram incomodos
relativos a IUE (respostas médio + intenso). Somente
23,3% das pacientes do grupo S-CIR relataram sentir-
se incomodadas em relacdo a seus parentes e amigos
por causa do odor da urina. Este perfil ndo mostrou
diferencas quando os grupos foram comparados (3,3%
no grupo C-CIR, com p=0,052). Limitacoes ou preo-
cupacoes referentes ao fato de ter que trocar a roupa
intima freqientemente (86,6 vs 13,3%; p<0,05), loca-
lizacao de banheiros em locais desconhecidos (83,3%
v30,0%; p<0,05), sentir forte vontade de urinar (76,6
vs 10,0%; p<0,05) e a necessidade de utilizar fraldas
ou absorventes (73,3% x 10,0%; p<0,05) perfizeram
os maiores indices de comprometimento no grupo de

Tabela 2 - Impacto da incon tinéncia urinaria sobre a qualidade de vida em relacdo aos sintomas, preocupagdes e limitagdes em 30 pacientes que apresentaram qualquer

comprometimento nos tépicos abordados no questionario.

Variaveis em porcentagem (%) S-CIR C-CIR
Idas freqlientes ao banheiro 23 (16,6)2 5(16,6)
Sentir forte vontade de urinar 27 (90,9)2 9 (30,0
Levantar para urinar a noite 25(83,3)2 4(13,3)
Perder urina aos esforgos 28 (93,3)2 7(23,3)
Molhar a cama durante o sono 17 (56,6)2 1(3,3)
Perder urina durante a relagao sexual 12 (40,0)2 1(3,3)
Freqlientes infecgdes urinarias 11 (36,6) 4(13,3)
Dores na bexiga 21(70,0)2 9(30,0)
Utilizagao de transporte publico 15(50,0)2 1(3,3)
Empecilho para fazer o que gosta 21(70,0) 2 3(10,0)
Utilizagao de fraldas ou absorventes 23 (76,6)? 5(16,6)
Limitagdo quanto ao modo de vestir-se 13 (43,3)® 4(13,3)
Trocar roupa intima quando fica molhada 26 (86,6)? 9(30,0)
Ingestdo de menores quantidades de liquidos/agua 18 (60,0)2 2(6,6)
Localizag&o do banheiro em lugares novos 26 (86,6)2 12 (40,0)
Mau cheiro quando fica molhada 22 (73,3)2 5(16,6)
Incémodo causado pelo odor de urina 8 (26,6)° 1(3,3)
Incémodos fisicos causados pela perda de urina 20 (66,6)? 4(13,3)
Evitar sair de casa devido a perda urinaria? 15 (50,0)2 2(6,6)
Sentir que seu problema é uma doenga 25(83,3)2 16 (53,3)

S-CIR: numero de pacientes sem cirurgia. C-CIR: niimero de pacientes com cirurgia. ap < 0,05.
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pacientes nao submetidas a cirurgia para correcao da
IUE, respectivamente para S-CIR vs C-CIR.

Discussao

O questionario aplicado neste trabalho teve o in-
tuito de demonstrar objetivamente o quanto a IU afeta
a QV das mulheres. Em relacao as pacientes do S-CIR,
pode-se observar que infeccao urinaria recorrente foi
sintoma considerado pouco significativo na vida des-
sas mulheres, ja que mais da metade das pacientes
nao o apontaram como queixa importante. Daquelas
pacientes que reportaram qualquer grau de incomodo,
70% apresentou queixa de dor na bexiga, com 46,6%
apresentando o sintoma de modo intenso.

Nosso estudo confirma que a IUE, associada
a nocturia, leva a diminuicao na disposicao fisica
para a realizacao de atividades e da qualidade do
sono das pacientes, pois mais que metade das pa-
cientes do S-CIR relataram que o fato de acordar a
noite para urinar afeta de algum modo sua vida por
dormirem menos do que gostariam. Foi observado
que pelo menos 63,3% das pacientes se sentem
cansadas por nao terem um bom sono.

Quanto aos sintomas mais comuns, a I[UE
foi a segunda questao de maior pontuacédo (75
pontos). Do total de pacientes analisadas, 96,7%
apresentaram algum comprometimento, sendo em
70% dos casos de forma intensa.

Quanto as atividades diarias, os resultados
comprovam que a IUE leva a prejuizos no trabalho,
nas atividades de casa e nas atividades fisicas. A maior
parte das entrevistadas mostrou reducao da QV nesse
aspecto, visto que a questao a respeito das limitacoes
as atividades fisicas teve 56 pontos, a questao sobre
as limitacoes nas atividades de casa teve 50 pontos e
a questao sobre os limites que a perda urinaria impde
sobre o trabalho das mulheres teve 43 pontos.

Nossos resultados demonstram que a IU afeta
as relacoes familiares, amizades, parceiro e as rela-
coes sexuais, com a pontuacao por questao respec-
tivamente 23, 22, 29 e 45. Quase metade (46%) das
pacientes que freqientam clinicas uroginecologicas
tém freqliéncia de intercurso sexual diminuida, devido
a sintomas como dispareunia, molhar a cama durante
a noite ou durante o coito, depressao e dificuldade
em atingir o orgasmo. A prevaléncia da incontinéncia
urinaria na s relacoes sexuais é cerca de 2% na popu-
lacao®. Estudo dinamarqués demonstrou que metade
das pacientes sexualmente ativas apresentou incon-
tinéncia urinaria durante o intercurso sexual’®.

Existem muitas razoes pelas quais os sinto-
mas da IU afetam a vida sexual, talvez nao direta-
mente relacionadas a perda de urina. A IU pode afe-
tar muitos aspectos da sexualidade, como roupas e
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aparénciall. A mulher pode nao se sentir atraente,
principalmente quando faz uso de absorventes na
cama®. Ha relatos de pacientes que diziam se sentir
sujas e mal cheirosas, evitavam a relacao sexual
ou mesmo a interrompiam para ir ao banheiro!?.
A insatisfacao sexual da mulher traduz uma piora
na QV individual e conjugal. Estudos tém apon-
tado para estes questionamentos com resultados
controversos em relacdo a sequielas cirurgicas,
piora e/ou surgimento de dispareunia, alteracoes
vasculares e neurologicas das paredes vaginais,
piora da lubrificacao e da excitacao sexual!®.

Quanto as preocupacoes e limitacoes, nime-
ro expressivo de entrevistadas mostrou detrimento
na QV, especialmente por terem que se trocar
quando se molham, por preocuparem-se em saber
onde € o banheiro quando vao a lugares novos,
por terem que usar fraldas ou absorventes e por
se preocuparem com o mau cheiro que a perda
involuntaria de urina provoca.

Nossos resultados confirmam os da literatura.
As necessidades do uso de absorventes e da troca da
roupa intima afetam a QV!*. O fato de mais de 70%
das entrevistadas sofrerem por constrangimento
mostra que a IU leva a prejuizos psiquicos impor-
tantes. Quanto ao psiquismo, metade das pacientes
apresentou queixa de depressao, resultado trés vezes
maior do que o publicado por Melville et al.!5. Nesse
estudo a prevaléncia de depressdo como comorbi-
dade a IU foi de 16%, sendo o diagnéstico baseado
nos critérios do DSM-IV'®, diferentemente de nosso
estudo, que se baseou em depoimentos subjetivos.
De qualquer forma, a coexisténcia de sintomas de-
pressivos e IU refletem a influéncia negativa desta
na QV das pacientes que, quando depressivas e in-
continentes, apresentam maior probabilidade (1,45)
de gravidade do quadro psiquiatrico!”.

Foi possivel observar diferencas significativas
entre os resultados de todas as questoes compa-
radas entre os grupos S-CIR e C-CIR. Embora nao
tenhamos utilizado recursos laboratoriais e de ima-
gem, concluimos, pela avaliacdo de valores positi-
vos, que as pacientes do grupo C-CIR apresentam
melhor QV. A perda de urina aos esforcos esteve
entre as cinco principais queixas no S-CIR. Essa
queixa nao se apresentou entre as principais do
C-CIR. Isso pode evidenciar uma “cura clinica” da
IU apos a intervencao cirurgica, uma vez que essa
queixa é base do quadro clinico dessa doenca.

As portadoras de IU, com freqiiéncia, nao
procuram o profissional de satide com a queixa
principal de perda de urina. Muitas vezes, a con-
sideram uma evolucao natural, e até algo esperado
para as mulheres mais idosas e que ja tiveram
filhos. E a severidade da perda que desencadeia o
desejo para o tratamento da IU!%. Mais da metade



das pacientes (53,3%) do C-CIR e 83,3% do S-CIR
considerou a IU como doenca. A média de pontos
por grupo de questdes foi significativamente menor
em pacientes apos o tratamento cirurgico, assim
como a média total de pontos por paciente eviden-
ciou a diferenca na QV entre as pacientes do grupo
S-CIR (54,9 pontos) e C-CIR (8,83 pontos).

Em relacdo ao aspecto emocional, parte das
pacientes entrevistadas na fase pré-operatéria mos-
trou comocao durante a aplicacao dos questionarios.
Notou-se que essa reacao advém de modificacoes em
suas vidas, pelas dificuldades trazidas pela doenca.
Parte delas sentiu-se triste e muitas chegaram a
chorar durante a entrevista. Ao contrario destas,
a grande maioria das pacientes do grupo C-CIR
mostrou-se satisfeita, sentindo-se “curadas”.

Pode-se concluir, tendo em vista os resultados,
que as alteracoes biologicas, detalhadas anterior-
mente, causam diminuicdo na QV das mulheres com
IUE. A aplicacao do questionario foi de grande valor
e permitiu que as mudancas na vida dessas mulhe-
res fossem quantificadas e qualificadas, pois, por
meio de pontuacdo, foram avaliadas quais queixas
eram positivas e o quanto influenciam na vida das
pacientes. Em todas as questdes, a média de pontos
foi maior em pacientes sem tratamento cirargico
do que em pacientes pds-cirurgia. Pode-se concluir
que ha menor prejuizo sobre a QV nas pacientes do
grupo C-CIR. Nas pacientes do S-CIR, a quantidade
de queixas positivas era maioria, o que permite a
comprovacao de que ha impacto importante.

O objetivo do trabalho, avaliar o impacto na
QV das pacientes com perda involuntaria de uri-
na, e a aplicacao do questionario nos permitiram
concluir e afirmar que a IUE nao é apenas uma
alteracao fisiopatologica, mas sim uma sindrome,
que tem nas queixas psicologicas e sociais os fa-
tores que tornam a paciente doente.
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